



4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
呼吸器1 542 560 581 463 421 412 415 237 385 358 442 429
脳血管1 309 230 249 257 265 193 280 238 218 256 278 343
運動器1 131 172 249 239 266 144 171 113 208 269 257 148





































































4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
呼吸器科 8 12 11 15 16 11 10 7 17 7 11 15
循環器科 3 3 8 5 5 6 0 3 6 8 4 2
科別新患割合
循環器科
27％
呼吸器科
　73％
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●2007年度　疾患別リハビリ指示箋内訳
　　　　　呼吸器科指示箋内訳
　　　　　その他　気管支拡張症4％
　　　5％　1彗　　・脚．隔間饗…iil描線騨
　　　　　　　　　　気管支喘息
　　　　COPD　　　　　　　20％
　　　　　46％
團肺炎
圏肺結核後遺症
□気管支喘息
□COPD
□間質性肺炎
圃気管支拡張症
肺炎
肺結核後遺症
気管支喘息
COPD
間質性肺炎
気管支拡張症
その他
27
61
■その他
整形疾，
22％
中枢性疾患
　　4％
脳血管障
16％
循環器科指示箋内訳
その他
　4％
低栄養
　4％
動不安定
症
50％
團運動不安定症
■低栄養
□脳血管障害
□中枢性疾患
■整形疾患
團その他
運動不安定症
整形疾患
その他
●各種研修会・発表
〈院外研修会＞
　PT士会札幌支部後援会講習会「障害の重い人達の地域生活について」
　　～スウェーデンのノーマライゼーションの到達点～
　急性期リハビリテーションにおける臨床評価のポイント
　第九回呼吸リハビリテーション講習会
　第13回呼吸不全研究会
　認知症緩和ケア教育プログラム（タクティール・ケア
高齢者の座位姿勢を考える
第14回PTOT合同冬期研修会
タクティール・ケア　フォローアップセミナー
平成19年5月21日 堺
平成19年7月21～22日　　　八田
平成19年10月14日　　　　　八田
平成19年10月13日　　　八田・堺
タクティール1コース）
　　　　　　　　平成19年11月17～18日
　　　　　　　　平成20年2月23～24日
　　　　　　　　平成20年1月19日
　　　　　　　　平成20年1月18日
　　　堺
八田・堺
　　　堺
　　　堺
〈院内発表・研修会等〉
安全に対する各部署の取り組み2007　　　　　　　　　発表者　八田
南一条TQM発表会　　　　　　　　　　　　　　　　　発表者　堺
南3条TQM記念講演　　　　　　　　　　　　　　発表者　八田
北海道新聞取材「日数制限が患者に与えた影響について」
平成19年6月5日
平成19年12月4日
平成20年3月4日
平成20年3月
その他、当院で行われた講習会への参加
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●各カンファレンス
毎週水曜日　　　13：15～　呼吸リハビリカンファレンス（8階病棟Nrs・医師・PT）
毎週火曜日　　　17齢30～　呼吸器新患カンファレンス（8階病棟Nrs・医師・PT・放射線科）
毎月水月2回　　17　30～　呼吸器勉強会（PT）
毎月第1月曜日　16：30～　療養病棟カンファレンス（6階Nrs・ケアワーカー・医師・PT・MSW）
●2007年度を振り返って
　　2007年度のリハビリテーション科への指示件数は73％が呼吸器内科からの指示で、27％が循環器内科からの
　指示であった。呼吸器内科の指示内訳は、COPD46％　気管支喘息20％　各肺炎（IP除く）15％　間質性
　肺炎6％　気管支拡張症5％　肺結核後遺症4％　その他4％（陳旧性胸膜炎・非結核性抗酸菌症・左血胸に
　よる呼吸不全等）とCOPDが一番多く前年度と比べても増加傾向であった。
　　循環器内科の指示内訳は運動不安定症50％、整形疾患22％、脳血［管疾患16％、中枢性疾患4％、低栄養4％、
　その他4％（単純性肥満等）であり、運動不安定症（長期臥床後の運動器廃用）が半数を占めた。
　　2007年度、退院患者のリハビリ実施日数平均は34日と短く、リハ期限内に留まっている。逆に、入院が長期
　化され、リハビリの期限が切れても退院出来なかった患者は全体の6．4％に過ぎなかった。
　　収益は、2007年度実績において1612525点であった。最多月で167385点、最低月で82390点で月による変動が
　大きい、特に呼吸器患者は季節や気候による影響を受けやすく、指示件数のばらつきが大きくなる。
　　また、リハ直接業務以外では、QC活動として5階病棟との共同チームを組み「患者の情報を共有しよう」
　をテーマにあげ活動を行ってきた。結果、最優秀賞を受賞することが出来、今年の11月には全国大会が控えて
　いる。
■今後の展望
　　2008年度4月の診療報酬改定により、疾患別リハ点数の減点や逓減性の廃止、医学管理料廃止、標準的算定
　日数越え患者の単位制限が設けられるなどの改定が行われた。
　　この厳しい状況下においても、患者さんにとって有用なリハビリを提供できるように、日々努めたいと考え
　る。
　　今年度の目標として以下の項目を挙げる。
　　　①各種研修会に積極的に参加し自己研鑛を行う。
　　　②書類業務（実施計画書など積極的に作成し、患者・家族に情報開示する。）
　　　③滞りがちな部署内勉強会を定期開催する。
　　　④医事課と連携し、算定ミスが無いようにダブルチェックを行う。
文責　八田香緒里
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